Antrag für die Teilnahme am elektronischen Nachweisverfahren

Eröffnung eines Zugangskontos bei der ZKS

Angaben zum Kontoinhaber

Name¹




     
35stellig (Zeile 3)


     
35stellig (Zeile 4)

Straße¹
     
35stellig (Zeile 1)


     
35stellig (Zeile 2)

Hausnummer¹
     
maximal 9stellig

Postleitzahl¹
     
maximal 9stellig

Ort¹
     
35stellig (Zeile 1)


     
35stellig (Zeile 2)

Staat
     
Ansprechpartner
     
35stellig

Telefon
     
20stellig

Telefax
     
20stellig

Email
     
75stellig

Zugangsdaten

Email¹,²
     
255stellig

Anmerkung
     
75stellig

     
     
……………………
……………………
…………………………..

(Ort)
(Datum)
(Rechtsverbindliche Unterschrift  



des Antragstellers)




     
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

¹ Pflichtangaben

² An diese Emailadresse übersendet die ZKS die Zugangskontodaten

